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摘要:目的 建立医院大输液制剂配制系统定容方法。方法 拟定纯化水体积与定容参数的相关性，测定输液的相对密度，
计算配制量输液等同于同重量纯化水的体积，计算理论定容参数。结果 采用重量-压强法能准确对医院大输液制剂配制系
统进行定容。结论 该方法操作简便，迅速，可用于大输液系统定容。
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Abstract:Objective To establish a constant volume method for infusion dispensing system．Methods We decided the correlation be-
tween purified water volume and related parameters，determined the relative density of infusion，calculated the same weight of the purified
抑制，它是当前抗生素出现新的耐药趋势之一。本
研究 G －菌中，产 ESBLs 菌株大肠埃希菌多于肺炎
克雷伯菌。产生 ESBLs细菌，主要是近年随着抗生
素的滥用，G －菌耐药菌株逐渐增多，这也给临床治
疗带来不小的障碍。因此，合理选择抗生素，对降
低细菌耐药就显得尤为重要。
综上，腹水培养病原菌主要以 G －菌为主，尤其
是大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌为腹水培养的优势
菌种，同时应注意产 ESBLs 细菌的出现，给临床的
治疗带来困难。由于腹水培养周期长，临床可以在
腹水送检报告出来之前，根据本地优势细菌耐药和
分布情况，选择经验性治疗的药物，再根据腹水培
养药敏试验结果，及时合理的调整抗菌药物。
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water volume according to dispensing quantity infusion，and the theoretical volume parameters． Ｒesults The weight-pressure method
can accurately formulate infusion system for constant volume． Conclusions The method is simple and fast，which can be used for vol-
ume infusion system．
Keywords:weight-pressure method;infusion solutions;volume
医院大输液制剂配制过程中，浓配液过滤至稀
配罐后，加注射用水搅拌定容。准确的定容，不仅
能保证药液含量的准确性，避免药液复调，同时有
利于产品收得率、物料平衡率的统计分析［1-3］。目
前大多采用压力传感器进行配制定容，但由于不同
品种输液密度各异，且批配制量不同，如何制定配
制定容系数成为关键。我院制剂科使用 SLC-T 清
洁型液位变送器对输液配制进行定容，该系统通过
感应不同体积输液压强进行定容［4］。蔡卫家等［5］
对该定容方法的准确性提出质疑，认为小容量注射
液的配制定容不能采用静压数字自显式液位计，因
其无法克服因药液相对密度改变所产生的品种之
间容量误差而寻求新的定容方法。本试验通过测
定不同品种输液密度，通过计算配制输液重量，利
用物理学“重量-压强”关系拟定定容参数，为输液
配制定容提供参考。
1 仪器与材料
XP1000 型系列机械搅拌稀配罐(宁波振国制
药设备有限公司) ，C903 智能数显控制仪(杭州三
可仪表厂) ，SLC-T陶瓷电容清洁型液位变送器(杭
州三可仪表厂) ，电子天平(精度 0． 001 g，型号 BT
224S，北京赛多利斯仪器系统有限公司) ，比重瓶，
纯化水(自制) ，量筒(规格 1 000 mL) ，不锈钢桶。
2 方法与结果
2． 1 纯化水体积与定容系数相关性 用经过校正
刻度为 3 × 104 mL的不锈钢桶，准确量取 36 桶纯化
水分次倒入稀配罐中，每倒 3 × 104 mL，记录压力传
感器显示屏上的读数，当 36 桶共 108 × 104 mL倒入
稀配罐后，再用经过校正刻度为 2 × 104 mL 的不锈
钢桶准确量取 1 桶纯化水倒入稀配罐中，共 110 ×
104 mL，记录读数。共测定 3 次，记录每次数据，取
平均值。以纯化水体积为横坐标，定容系数为纵坐
标，计算得回归方程:Y = 0． 008 9X － 0． 182 1(r =
0． 999 9)。结果表明压力传感器在一定范围内准确
稳定，压力传感器系数与纯化水体积呈良好的线性
关系。见表 1。
2． 2 输液相对密度测定 取各个品种软袋输
液［6］，参照相对密度测定法(《中国药典》2015 年版
四部通则)测定 0． 9%氯化钠注射液等 7 种软袋输
液的相对密度［7］。见表 2。
表 1 纯化水体积与定容系数
体积 / × 104 mL 第 1 次测定 第 2 次测定 第 3 次测定 平均值
21 0． 005 0． 011 0． 010 0． 009
24 0． 032 0． 039 0． 036 0． 036
27 0． 058 0． 065 0． 063 0． 062
30 0． 085 0． 091 0． 088 0． 088
33 0． 111 0． 118 0． 115 0． 115
36 0． 136 0． 144 0． 140 0． 140
39 0． 162 0． 170 0． 166 0． 166
42 0． 189 0． 197 0． 192 0． 193
45 0． 215 0． 223 0． 218 0． 219
48 0． 241 0． 250 0． 245 0． 245
51 0． 268 0． 276 0． 271 0． 272
54 0． 294 0． 303 0． 298 0． 298
57 0． 320 0． 329 0． 324 0． 324
60 0． 347 0． 356 0． 351 0． 351
63 0． 373 0． 383 0． 378 0． 378
66 0． 400 0． 409 0． 405 0． 405
69 0． 426 0． 436 0． 432 0． 431
72 0． 453 0． 463 0． 459 0． 458
75 0． 480 0． 490 0． 486 0． 485
78 0． 507 0． 517 0． 513 0． 512
81 0． 534 0． 545 0． 541 0． 540
84 0． 563 0． 573 0． 569 0． 568
87 0． 591 0． 601 0． 598 0． 597
90 0． 620 0． 632 0． 628 0． 627
93 0． 650 0． 663 0． 659 0． 657
96 0． 685 0． 693 0． 692 0． 690
99 0． 700 0． 706 0． 704 0． 703
102 0． 720 0． 732 0． 728 0． 727
105 0． 747 0． 759 0． 755 0． 754
108 0． 774 0． 787 0． 782 0． 781
110 0． 792 0． 806 0． 801 0． 800
表 2 7 种软袋输液的相对密度
品名 相对密度 / g·mL －1
0． 9%氯化钠注射液 1． 006 764
乳酸钠林格注射液 1． 007 264
0． 5%甲硝唑氯化钠注射液 1． 008 688
5%葡萄糖注射液 1． 017 622
葡萄糖氯化钠注射液 1． 024 325
10%葡萄糖注射液 1． 033 723
20%甘露醇注射液 1． 038 734
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表 3 大输液配制理论定容参数与实际情况比较
配制品种 配制量 / × 104mL 理论定容系数 实际定容参数 平均含量 /%
0． 9%氯化钠注射液 108 0． 786 0． 785 101． 70
乳酸钠林格注射液 108 0． 786 0． 785 101． 10
0． 5%甲硝唑氯化钠注射液 108 0． 787 0． 784 甲硝唑 102． 60;氯化钠 102． 50
5%葡萄糖注射液 108 0． 796 0． 790 100． 78
葡萄糖氯化钠注射液 108 0． 803 0． 800 葡萄糖 102． 60;氯化钠 102． 30
10%葡萄糖注射液 108 0． 812 0． 808 102． 00
20%甘露醇注射液 108 0． 845 0． 843 100． 54
注:0． 5%甲硝唑氯化钠注射液以甲硝唑、氯化钠为含量指标;葡萄糖氯化钠注射液以葡萄糖、氯化钠为含量指标。
2． 3 定容系数确认 SLC-T 清洁型液位变送器定
容原理是通过感应配液罐中药液产生的压强，并转
化成数值在显示屏上显示。根据物理学可知相同
重量物质作用于相同面积产生的压强相同，由“质
量 =体积 ×密度”的关系，通过实验测得药液相对
密度，将配制量的药液转化为同重量水所对应的体
积。由“2． 1”项下即可得出相应体积水的定容系
数。如配制 108 × 104 mL 0． 9%氯化钠注射液，其重
量等同于 108 × 1． 006 764 = 108． 730 5(× 104 mL)
的水，按“2． 1”项下方法求得定容系数为 0． 785 6。
回顾整理 0． 9%氯化钠注射液液等 7 种软袋输
液的配制情况，总结各输液品种配制量、实际定容
参数及药物的平均含量，并与理论定容参数进行对
比确认该方法的适用性。见表 3。
3 讨论
静压液位变送器由于不同品种药液的相对密
度不同，导致相同体积显示的定容参数不同而备受
质疑。本文利用物理学相关知识，建立体积-重量-
压强三者关系，可以克服密度不同引起的定容
缺陷。
试验结果表明，相对密度-重量法［8-10］得到的理
论定容系数与实际配制的定容系数基本一样，平均
含量为 100%左右。由于医院制剂配制及临床使用
的特殊性，不同品种的批配制量无法保持恒定，如
0． 9%氯化钠注射液有 110 × 104、108 × 104、102 ×
104、76 × 104 mL等配制量，利用相对密度-重量法计
算得到的定容系数可为配制定容提供指导，避免药
液多次复调，影响大输液配制效率。
压力传感器在(21 ～ 110)× 104mL 范围内，纯
化水体积与定容系数呈良好线性关系。当纯化水
在 21 × 104 mL 以下，压强小，显示屏上无法显示相
应的系数值，这与压力传感器安装位置、灵敏度
有关。
输液密度是否准确决定了理论定容参数的正
确性，因此实验测定输液密度时，取各软袋输液，重
复测定 3 次，取平均值，有效减少相对误差，因本实
验为 100%投料，但无法保证含量均在 100%。在后
期试验中，更加精密配制，将以计算获得的理论定
容参数进行输液定容，通过检测含量确认该方法的
准确性。
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